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بیان مسئله و اهمیت موضوع
ازيکيو)1(استيافتهسازمانبسياروپويازيستيفرآينديكخواب
خوابکميتوکيفيت.)2(استروزیشبانههایچرخهدرمهمعناصر
دنبروزانهمتابوليکيوهورمونيفرايندهایطبيعيعملکردبرای
ومتابوليکيتغييراتباخوابمزمنکمبود.)3(استاهميتدارای
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مدتطولدرتغييربدونخوابکيفيتکاهشاينبرعلاوهو)01و9(
ارتباطدرديابتباخواباختلالوانسولينمقاوتباخواب
.)21و11(است
مانندد رييد (طول چند دهه اخير تغييرات زيادي در الگوهاي رفتاري در 
كده رخ داده اسد ) غذايي، سيگار كشيدن، مصرف الكل و فعاليد دددني 
يوع منجر ده دگرگوني هاي زيادي در وضعي  سلامتي از جمله افزايش ش
، ديماري هاي قلبي و عروقي و درخي سرطان ها شدده 2چاقي، دياد  نوع 
ن و در اساس اطلاعات موجود، شهرنشيني، صنعتي شدد چنين، ه  . اس  
يدا ازدياد جمعي  منجر ده افزايش شيوع ديماري هاي مزمن در سراسر دن
.) 31(گرديده اس  
بیان مسئله و اهمیت موضوع
):EVITCEJBO(اهداف 
:)evitcejbO lareneG(طرحاصلیهدف
خوی ارتباط کیفیت خووا  بوا فاکتورهوای متوابو یکی و بر تعیین 
ر تهران در های تن سنجی در پرسنل شرکت پتروشیمی مرکزی شهنمایه 
49سال 
):EVITCEJBO(اهداف 
:)sevitcejbO cificepS(فرعیاهدف
سالدرتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلخوابکيفيتوضعيتتعيين.1
49
)C-LDH.C-LDLV.C-LDL.LOC-T.GT(خونچربهایفراسنجتعيين.2
49سالدرتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنل
49سالدرتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلفشارخونتعيين.3
49سالدرتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلخونقندتعيين.4
مرکزیپتروشيميپرسنلدر)کمردوروIMB(سنجيتنهاینمايهتعيين.5
49سالدرتهرانشهر
):EVITCEJBO(اهداف 
:)sevitcejbO cificepS(فرعیاهدف
پرسنلدرخونچربهایفراسنجباخوابکيفيترابطهتعيين.6
49سالدرتهرانشهرمرکزیپتروشيمي
رکزیمپتروشيميپرسنلدرخونفشارباخوابکيفيترابطهتعيين.7
49سالدرتهرانشهر
شهرزیمرکپتروشيميپرسنلدرقندخونباخوابکيفيترابطهتعيين.8
49سالدرتهران
روشيميپتپرسنلدرسنجيتنهاینمايهباخوابکيفيترابطهتعيين.9
49سالدرتهرانشهرمرکزی
):EVITCEJBO(اهداف 
:)evitcejbO deiylppA(کاربردیفااهد
تتحراسلامتبامرتبطازعواملوسيعيطيفتواندميخوابکهآنجااز
امعهجفعالجمعيتوبزرگقشرکهشاغلينبررسيايندردهدقرارتاثير
اثيرتجامعهاجتماعي-اقتصادیرونقبرآنهاسلامتودهندميتشکيلرا
متسلابرگذارتاثيرعواملتربيشچههرشناختبارواينازاستگذار
مقدهابيماریانداختنتاخيربهويا،درمانپيشگيریدرتوانميآنها
ودرمانهایهزينهکاهش،سلامتارتقاءبهنتيجهدروبرداريمموثری
.برداريمموثریقدمجامعهاقتصادیوضعيتبهبود
:های پژوهشسؤال و )sisehtopyH(فرضیه ها 
است؟چگونهتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلخوابکيفيتوضعيت.1
پتروشيميپرسنل)C-LDH.C-LDLV.C-LDL.LOC-T.GT(متابوليکيعواملميانگين.2
است؟چقدرتهرانشهرمرکزی
چقدرتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلدر)کمردوروIMB(سنجيتنهاینمايهميانگين.3
است؟
.داردرابطهتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلخونچربهایفراسنجباخوابکيفيت.4
.داردرابطهتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلفشارخونباخوابکيفيت.5
.داردرابطهتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلقندخونباخوابکيفيت.6
.داردرابطهتهرانشهرمرکزیپتروشيميپرسنلسنجيتنهاینمايهباخوابکيفيت.7
روش کار
مطالعهنوع
.باشدميتحليلي-مقطعيمطالعهيكپژوهشاين
بررسیموردنمونهوهدفجامعه
درتشرکبهتمايلکهتهرانمرکزیپتروشيميشرکترسميپرسنل
.داشتندرامطالعه
گیرینمونهروشونمونهحجم
واردسرشماریصورتبهکهاستنفر004نظرموردجامعهکلتعداد
.شدندمطالعه
روش کار
گردآوری داده هاروش 
درشرکتبرایتمايلداشتنصورتدروطرحجزئياتواهدافتشريحازپس
.شدندمطالعهواردافراد،تحقيقاين
کار،ساعتطولاستخدام،مدتتحصيلات،جنس،،سنشاملاطلاعات
ونندگانکشرکتداروييوپزشکيسابقهسيگار،مصرفسابقهتاهل،وضعيت
چهرهبهچهرهمصاحبهطريقازوپرسشنامهازاستفادهبارفتنمآموريت
.شدآوریجمع)ecaf ot ecaf(
روش کار
سنجیتنوضعیتارزیابی
)شدثبتکدامهربرایگیریاندازهبارسهازحاصلمیانگین(
.شدگیریاندازه1/0دقتباوکفشبدون،aceSسنجقدازاستفادهبا:قد
گیریاندازهکیلوگرم1/0دقتباو باسحداقلبا،aceSترازویازاستفادهبا:وزن
.شد
.شدمحاسبه)متربه(قدمجذوربر)کیلوگرمبه(وزنتقسیمبصورتIMB:
تدقباایلیاکاستخوانبالایدرستنواریمتردادنقرارازاستفادهبا:کمردور
.شدگیریاندازهمترسانتی1/0
روش کار
خونفشارارزیابی
راستبازویازديدهآموزشپرستارتوسطدياستوليوسيستوليخونفشار
باوایدقيقه5استراحتازبعدوکردنصحبتبدوننشسته،حالتدر
5اصلفوبابارسهکروتکفصدایتکنيكوایجيوهفشارسنجازاستفاده
.شدثبتآنازحاصلميانگينوشدگيریاندازهایدقيقه
روش کار
خوا کیفیتارزیابی
منظوربه)IQSP(پترزبورگخوابشدهسازیبوميپرسشنامهازمطالعهايندر
7کهاستسؤال9دارایپرسشنامهاين.)41(شداستفادهافرادخوابکيفيتبررسي
ميزانخواب،زمانمدترفتن،خواببهبرایلازمزمانمدتخواب،کيفيتمؤلفه
خوابازناشيروزانهعملکردوآورخوابداروهایمصرفخواب،اختلالاتمفيد،خواب
درمولفههربرایکهاینمرهحداکثروحداقل.دهدميقرارارزيابيموردراآلودگي
انتهادر.باشدمي)جدیبسيارمشکل(3تا)مشکلنبود(صفرازاستشدهگرفتهنظر
چههرکهطوریبه)12تا0(شودميتبديلکلينمرهيكبهوشدهجمعهمباهانمره
.)51(باشدميترمناسبخوابکيفيتدهندهنشانميشدنزديكصفربهنمراتقدر
روش کار
بیوشیمیاییوآزمایشگاهیارزیابی
ازساعته21ناشتاييحالتدرسيسي5ميزانبهآزمايشگاهپرسنلتوسطبازوييوريدخوننمونه
.شدگرفتهبيماران
ابفتومتريكروشبا)ايرانتهران،آزمون،پارس(اکسيدازگلوکزکيتتوسط:گلوکزناشتاغلظت
.شدگيریاسپکتروفتومتراندازهدستگاهازاستفادهباو5ld/gmحساسيت
وکيتازاستفادهباLDHوLDLVکلسترولگليسريد،،تریتامکلسترول:خونهایچربیغلظت
دازهاسپکتروفتومتراندستگاهباو)ايرانتهران،آزمون،پارسشرکت(آنزيميسنجيرنگروش
یمحاسبه.بودليتردسيبرگرمميلي3و1،1،1ترتيببهمذکورهایآزمونحساسيت.شدگيری
شدانجام))0.5/GT - LDH - CT = LDLفريدوالدفرمولازاستفادهبانيزکلسترولغلظت
.)61(
روش کار
هادادهآماریتحلیلوتجزیهروش
.شد22نسخهSSPSافزارنرمواردهاداده
t tnednepedni(مستقلtآزمونازاستفادهباکميمتغيرهایتحليلوتجزيه
.شدانجام)tset
.شداستفادهکيفيمتغيرهایبررسيبراینيزکایمجذورآزموناز
عواملچندگانهتعديلبرایRL-drawkcabمدلبالجستيكرگرسيونمدلاز
.گرفتقراراستفادهموردخوابکيفيتبامرتبط
.شدگرفتهنظردر50/0داریمعنيسطحمواردهمهدر
۴۱
روش کار
مطا عهانجاماخلاقیملاحظات
کسبوقزوينپزشکيعلومدانشگاهاخلاقکميتهتصويبازپس
بودندلعهمطاايندرهمکاریبهمايلکهافرادیتمامي،لازممجوزهای
ورتبصبيمارانبهمربوطاطلاعات.پرکردندراآگاهانهنامهرضايتفرم
رشگزاومقالهثبتبرایجمعيشکلبهفقطواستشدهحفظمحرمانه
.ميگيردقراراستفادهموردکار
۵۱
یافتـه ها
۶۱
یافته ها
۷۱
یافته ها
کیفیمتغیرهایباخوا کیفیترابطه
حداقل(77/4±26/2بابودبرابرکنندگانشرکتکلIQSPنمرهميانگين
خوابکيفيتعنوانبه5ازبالاترنمرهگرفتننظردربا.)71حداکثروصفر
نفر511وخوبخوابکيفيت)درصد3/07(نفر272کهدادنشاننتايجبد،
.داشتندبدخوابکيفيت)درصد7/92(
، وضعیت تأهل، سطحجنسبین متغیرهای دار آماری معنی رابطه *
کیفیت باتحصیلات، سابقه استعمال سیگار، سابقه بیماری و مصرف دارو
.  نشددیده خواب 
۸۱
یافته ها
کمیمتغیرهایباخوا کیفیترابطه
۹۱
:کهدادنشانبدوخوبخوابکيفيتباگروهدودرکميمتغيرهایميانگينمقايسه
داریمعنيمعکوسارتباطخوابکيفيتبا)P=610/0(کمردورو)<P100/0(بدنتودهنمايه*
.دارند
دارایافراددر)P=100/0(گليسريدتریو)P=400/0(LDLVکلسترولسرميسطح*
.بودخوبخوابکيفيتدارایافرادازبالاترداریمعنيطوربهپايينخوابکيفيت
معنيطوربهخوبخوابکيفيتدارایافراددرLDHکلسترولسرميسطح،برعکس*
.)P=430/0(بودبدخوابکيفيتدارایافرادازبالاترداری
یافته ها
خوابکیفیتبامرتبطعوامللجستیكرگرسیونمدل
کيفيتبا2/0سطحدرمتغيرهتكصورتبهکهمتغيرهاييمدلايندر
أهل،توضعيتجنس،ازبودندعبارتکهشدندمدلواردداشتندرابطهخواب
وLDLVکلسترولکمر،دوراستخدام،مدتسرم،گليسريدتری،IMB
5/2بدخوابکيفيتخطرانزندردهدمينشاننتايجکههمانطور.LDH
کيفيتخطرسرمگليسريدتریوIMBافزايشباوبودمردانازبيشتربرابر
.فتياميافزايشبدخواب
۰۲
نتیجه گیری
۱۲
بدن،تودهنمایهافزایشباکهدادنشانمطا عهاینتایجن*
وشودمینامناسبخوا کیفیتخونبدهایچربیوکمردور
.بودبدتردرزنانخوا کیفیتهمچنین
بحـث
رابطه کیفیت خوا با متغیرهای کیفی؟
وخوبخوابکيفيتنفر272)درصد3/07(کهدادنشانمطالعهايننتايج
ریآمارابطهمطالعهايندر.داشتندبدخوابکيفيتنفر511)درصد7/92(
قهسابتحصيلات،سطحتأهل،وضعيت،جنسمتغيرهایبينداریمعني
شرکتخوابکيفيتودارومصرفوبيماریسابقهسيگار،استعمال
.نشدديدهکنندگان
۲۲
بحـث
رابطه کیفیت خوا با متغیرهای کیفی؟
خوابييببهرازنانبودنمستعداپيدميولوژيكمطالعاتبيشترحال،ايناب
الابکيفيتباوبالانمونهتعدادبامطالعاتدر.)91-12و71،81(انددادهنشان
افتيميافزايشسنافزايشباخوابيبيروندواستشدهدادهنشانبهتر
ومطلقهزناندرخواباختلالاتکهانددادهنشانمطالعاتازبرخي.)22(
اهدهمشاختلافاتازبخشي.استتربيشمتأهلزنانبامقايسهدرشدهجدا
دیاقتصا-اجتماعيوضعيتازناشيتواندميتأهلوضعيتوجنسدرشده
.)32(باشدگرفتهطلاقافرادنيزوزنانترپايين
۳۲
بحـث
رابطه کیفیت خوا با متغیرهای کیفی؟
۴۲
بزرگکوهورتمطالعاتنيزخوابکيفيتبادخانياتمصرفارتباطخصوصدر
يفيتکدارایغيرسيگاریافرادبامقايسهدرسيگاریافرادکهانددادهنشان
هایگيرندهنيکوتين.)42(هستندتریبيشخوابيبيعلايموپايينخواب
مختلفياعانوترشحبهمنجروکردهتحريكمغزدرراکوليناستيلنيکوتيني
يمقرارتأثيرتحتراخوابتنظيمکهشودميمغزدرنوروترانسميترهااز
باطارتمطالعاتدرخوابکيفيتکاهشباکاریشببينهمچنين.)52(دهند
ابخوکيفيتوجنسبينایرابطهمطالعاتازاندکيدر.)62(استشدهديده
.)72-92(استنشدهديده
بحـث
میرابطه کیفیت خوا با متغیرهای ک؟
۵۲
رابطاه بيشتر اين مطالعاات . نتايج مطالعات در ارتباط با نمايه توده بدن و خواب  متفاوت است 
خواب ناکافي مي تواند با برخي . )03-93. (و کيفيت خواب  را نشان مي دهندIMBمعکوس بين 
در سازگاری های نورواندوکرين متابوليك و رفتاری سبب دافزايش دريافت غاذا و حفاظ انارژی 
ين و افزايش وزن و تغييرات اشتها ممکن است در ارتباط با تغييارات غلظات لپتا ) 04(بدن شود
ايان در حاالي اسات کاه  ). 14(گرلين باشد که در نتيجاه محادوديت خاواب القاا ماي شاود 
نشاان ناداد IMBهيچگونه رابطه آماری معني داری را بين شيوع بي خوابي و eirlaVمطالعه
).24(
نمایه های 
تن سنجی
بحـث.
میرابطه کیفیت خوا با متغیرهای ک؟
۶۲
د دور کمر بالاتری دارنا ،مطالعه حاضر نشان داد که افراد دارای اختلال خواب 
بر اسااس همچنين ). 34(و همکاران است gnaraNکه همسو با نتايج مطالعه 
5مطالعات کوهورت بزرگ خطر چاقي در کساني کاه در شابانه روز کمتار از 
که اين چاقي بيش تر در ارتبااط باا ) 03-33(ساعت مي خوابند بيش تر است 
.)23(بوده است IMBدور کمر و چاقي شکمي و  مستقل از 
نمایه های 
تن سنجی
بحـث.
میرابطه کیفیت خوا با متغیرهای ک؟
GT،LDLV(خونچربيفاکتورهایبيندارمعنيرابطهمطالعهدراين
بهتریخوابافرادقدرچههر.شدمشاهدهخوابکيفيتبا)LDH،
در.بودترنزديكنرمالسطحبهخونچربيوضعيتداشتند
داشتندبالاخونچربيکهافرادیntavrojBوeeL gnoynuJمطالعه
دراما)34و33(بودمامطالعهمشابهکهبودندکوتاهتریخوابدارای
وگليسريدتریبينشدانجامsgninneJتوسطکهديگریمطالعه
.)43(نشدديدهایرابطهخوابکيفيت
۷۲
فاکتورهای
متابولیك
بحـث.
میرابطه کیفیت خوا با متغیرهای ک؟
۸۲
خونقندوخوابکيفيتداربينمعنيارتباطحاضربررسيدر
ادهدنشانمطالعاتبرخيکهاستحاليدرايننشدمشاهدهناشتا
ديابتبروزو)43(بالاخونقندباخوابکيفيتبودنپايينکهاند
sikatamatS, ilasaTتمطالعاهمچنين.داردارتباط)34و44(2نوع
نانسوليبهحساسيتکاهشباخوابمحدوديتدادنشانnotxuB,
.)74-44(استداشتهارتباط
فاکتورهای 
متابولیك
.
بحـث
میرابطه کیفیت خوا با متغیرهای ک؟ 
وطبيعيحاضرمطالعهدرکنندهشرکتافرادخونفشار
وارخونفشبينارتباطيوبودشدهذکرمطالعاتازترپايين
بعضيباهمسوکهنشدمشاهدهخوابکيفيتامتياز
sgninneJتوسطشدهانجاممطالعهجملهازمطالعات
شارفباخوابکيفيتکلامتيازمطالعات،برخيدر.)43(بود
.)94و84(استداشتهارتباطبالاخون
۹۲
فاکتورهای 
متابولیك
نتیجه گیری نهایی
۰۳
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بهاستتاهمیدارایاقتصادیچرخهنظرازسلامتشان)پتروشیمیشاغلین(گروهاینوشد
مرکدوروبدنتودهخون،نمایههایچربیاصلاحدرخوا کیفیتبهبودرسدمینظر
.بداشتموثریگامافراداینسلامتارتقادرتوانمیطریقاینوازاستموثر
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